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Die  neueren A.nschauungen  iiber den 
Diabetes  menitus
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o.  Mil1}WWRki. 
M. H.!  Wenn  ich  mir  heute  die Aufgabe  gestellt  habe, 
einige  neuel'e  Ansichten  über  den  Diabetes  mellitus  vor 
Ihnen  kritisch  zu  besprechen,  so  bin  ich  mir  dessen  wohl 
bewußt,  daß  es  vor  allem  die  für  das  ärztliche  Handeln 
maßgebenden  praktischen  Gesichtspunkte  sind,  die  Ihr 
Interesse  in  erster Linie  in Anspruch nehmen müssen.  Wenn 
ich  trotzdem  zunächst  auf einige theoretische Forschungen 
näher  einzugehen  Veranlassung  habe,  so  liegt  das  dar  an, 
daß  heutzutage  mehr,  als  es  uns  in  der Regel  zum  Bewußt-
sein  kommt,  und  vielleicht sogar schon mebr,  als  es  gut ist, 
unser therapeutisches Handeln durch die herrschenden theore-
tischen  Vorstellungen  bestimmt. wird.  So  sehr  es  das  Ziel 
einer rationellen Therapie sein muß,  daß wir  uns  bei  unsern 
ärztlichen  Verordnungen  von  klaren  Vorstellungen  über  das 
Wesen  der  krankhaften  Störungen  leiten  lassen,  so  liegt 
doch  auch  eine  gewisse  Gefahr  darin,  daß  jede  neu  ent-
deckte  Tatsache  den  Blick  zunächst  gefangen  nimmt  und 
daher  zu einseitiger Betrachtungsweise verleitet.  Die  theore-
tischen  Vorstellungen  geben  uns  den  Standpunkt,  von  dem 
aus  wir  die  Dinge  in  der  Praxis  betrachten.  Jede Aende-
rung des  Standpunkts läßt aber andere Seiten in den V  order-
grund  treten  und  entzieht  das  unsern Blicken,  was  wir vor-
her  als  das  Wesentlichste  ins  Auge  gefaßt  hatten.  Auf 
diese  Weise  erklären  sich  ja  die  Modeströmungen  in  der 
Therapie  und  die  eigentiimliche  Erscheinung,  daß  Behand-
lungsmethoden,  die  sich durchaus bewährt zu haben schienen, 
wieder  vergessen  werden  und  nach  einiger  ZClit  von  neuem 
entdeckt werden  müssen. 
J)  Nach  einem  am  11. Mai  1911  gehaltenen Vortrage. 
Wie  auf dem  Gebiete der Stoffwechselkrankheiten über-
haupt,  so  hat namentlich  in der Lehre vom Diabetes mellitus 
die  emsige  Arbeit  in  den  Laboratorien  uns  in  den  letzten 
Jahren so  viele  neue  Tatsachen  kennen  gelehrt,  daß  der 
Gesichtspunkt,  von  dem  aus  wir  die  Richtlinien  fitr  unsere 
therapeutischen  Bestrebungen  zu  gewinnen  suchen,  sich  er-
heblich  zu  verschieben  beginnt.  Was  vielen  noch  als  der 
neueste  Standpunkt  gilt,  fängt  man  bereits  an,  zugunsten 
eines  allerneuesten  aufzugeben. 
So  konnte  vor kurzem  einer  der  bekanntesten Autoren 
auf diesem Gebiete 1)  den Ausspruch  tun,  daß Anschauungen, 
die  zwei  Jahrzehnte  lang  die  Lehre  vom  Diabetes  mellitus 
beherrschten,  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden 
können.  Noch  sind  die  therapeutischen  Konsequenzen  aus 
den  veränderten Anschauungen  nicht  in vollem Umfange  ge-
zogen.  Jener Autor,  v. Noorden, kommt  sogar  am  Schluß 
seiner Betrachtungen  noch  zu  dem Ergebnisse,  daß  das  alte 
bewährte Verfahren  der Beschränkung der Kohlehydratzufuhr 
auch  von  den  neuen  Gesichtspunkten  aus,  wenn  auch in 
anderer Weise  wie  bisher,  begründet  werden  kann.  Aber 
wenn  es  noch  eine  Weile  so  fortgeht,  so  gehört  vielleicht 
keine  besondere Prophetengabe  dazu,  um  zu  behaupten,  daß 
einst noch  einmal  sich  jemand großen Ruhm  durch  die Ent-
deckung  erwerben  wird,  daß  man  den  Diabetes  mellitus 
durch Beschritnkung  der  Kohlehydratzufuhr  günstig  beein-
flussen  kann! 
Die  neuel'en  theoretischen  Anschauungen,  um  die  es 
sich  handelt,  sie  betreffen  nun  allerdings  die Grundfragen in 
der  Lehre vom  Diabetes  mellitus:  1.  welches ist die Ur-
sache  für  die  Ueberladung  des  Organismus  mit 
Zucker? und 2. in welchen Organen hat die  dem Dia-
betes zugrunde liegende Störung ihren Sitz?· 
Daß  jeder Diabetes  auf einer Hyperglykämie beruht, 
daß  die U  eberladung  des  Blutes mit Zucker die  unmittelbare 
Ursache  der Glykosurie ist,  wird gegenwärtig nicht bestritten. 
1)  v.  Noorden, Med.  Klinik  1911,  Nr. 1. 1032  1911  - MEDIZINISCHE KLINIK - NI'.  27.  2.  Juli. 
Die  Frage,  ob  eine  Glykosurie  auch  ohne  Hyperglykilmie, 
nur  infolge  einer  bcsondern  DurchHlssigkeit  der  Niere  für 
Zucker,  zustande  kommen kann,  ob  es also neben der eigent-
lichen  "diabetischen"  auch  noch  eine  "renale"  Glykosurie 
gibt  - fUr  die  neuerdings  ",rieder  von  W eil  a nd 1)  einige 
Beispiele  beigebracht sind -, sie  scheidet für die Bemtoilung 
der  dem Diabetes zugrundeliegendon Stoffwechselstörung 
vollkommen  aus. 
Wlihrend  wir  nun  bis vor kurzem  uns  gewöhnt hatten, 
in  der Praxis  als  mit  einer  feststehenden Tatsache  damit  zu 
rechnen,  daß  die  Ursache  der  diabetischen  Hyperglyldimie 
in  einer  Unfähigkeit des diabetisehcn Organismus zu 
sucllen  ist,  den  Zucker  in  normaler  Weise  zu  ver-
brau ehen, ihn als Kraftquelle zu verwerten,  sehen wir jetzt, 
daß  namhafte  Kliniker,  ich  neIlne  nur  die  Schulen  von 
Kraus und  v.  Noorden,  die  Ansicht  vertreten,  daß  nicht 
durch  eine  Störung  des Verbrauchs,  sondern vielmehr  durch 
eine Hyperproduktion von Zucker,  eine 1Lbnorm gesteigerte 
Mobilisierung  der im  Organismus  als  Glykogen  oder in  an-
derer Form  deponierten Kohlehydrate  und  eine  Mehrbildung 
von  Zucker  aus  andern  Quellen,  aus  Eiweißsubstanzen und 
vielleicht  auch  aus  Fetten,  die  diabetische  Hyperglyklünie 
herbeigeführt  werde. 
Daß  diese  Anschauung,  die  früher  eigentlich  nur von 
solchen Physiologen  vertreten  wurde,  denen  allein  die  vor-
übergehenden  experimentellen  Glykosurien,  nicht  aber  der 
menschliche  Diabetes  näher  bekannt  waren,  nunmehr  auch 
von Klinikern  aufgenommen  wird,  finde  ich sehr bedauerlich. 
Ich fUrchte,  daß  dadurch  nur  neue  Mißverständnisse  sich 
ergeben  werden  und  noch  mehr  Vorwirrung in  die  ohnehin 
schon  schwierige Lehre  vom Diabetes mellitus hineingetragen 
werden  wird. 
Zunächst  gibt  ja  die  Zuspitzung  der  Frage  auf  die 
Stichworte  "gestörter Verbraueh"  oder  "gesteigerte Bildung" 
gar kein richtiges Bild von  den Gegensätzen  in  den Anschau-
ungen:  Daß  durch  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit 
Zucker, wieingewissenFällen von alimentärer Glykosurie, durch 
eine  plötzliche  Ausschüttung  der  Glykogendepots,  wie  beim 
Zuckerstich und wahrscheinlich auch bei der Adrenalinglykos-
urie  eine  vorübergehende  Zuckerausscheidung  hervor-
gerufen  werden  kann,  ist  ja unbestritten.  Und  auch,  daß 
bei  den  chronischen  Glykosurien,  die  wir  als  Diabetes  be-
zeichnen,  namentlich  bei  den  schwereren  Formen  des  Dia-
betes,  die Zuckerproduktion im Organismus gesteigert zu sein 
pflegt,  stellen ja auch  diejenigen  nicht in  Abrede  die  wie 
ich  selbst,  es  für  unzweifelhaft  halten,  daß  eine  Sbrll~g des 
Zuckerverbrauchs  das  Wesentliche  beim  Zustandekommen 
des  Diabetes ist.  Der  Organismus,  der  den  Zucker  nicht in 
normaler Weise  zu  verwerten  vermag,  befindet  sich  trotz 
der  Ueberladung  seiner  Slifte  mit Zucker in  einem Zustande 
von  ~auerndem ISohl~hydrathunger,  und  .die  regulatorischen 
VorrIchtungen,  dIe  1m  normalen  Orgamsmus  die  Aufgabe 
haben,  die  Zuckerproduktion  dem  Zuckerbedarf anzupassen, 
werden  daher  dauernd  in  erhöhtem  Maß  in  Anspruch  ge-
nommen.  Wenn also  nachgewiesen  wird,  daß  die  Zucker-
produktion  beim Diabetes  gesteigert ist,  so  beweist das  noch 
nicht,  daß  die  gesteigerte  Zuckerproduktion  die  Ursache 
der  Glykosurie  ist,  sie  kann  auch  eine  Folge der  gestörten 
Zuckerverwertllng  sein.  Die Frage liegt  daher nur so:  Kann 
es  nachgewiesen  werden,  daß  der  diabetische  Organismus 
imstande  ist,  den  ihm  zugeführten  oder  im  Organismus  ent-
standenen Zucker so  zu verbrauchen, wie der normale 
es  tut?  Die  neuere Anschauung  geht  dahin,  daß  dieses 
der  Fall ist.  Mir  scheint  der  Beweis  dafür  nicht erbracht 
zu sein. 
Allerdings ist  es  richtig,  daß  die  meisten  Diabetiker 
gewisse  Mengen  - und  bei  gesteigerter  Zufuhr  auch 
wachsende  Mengen  - von  Kohlehydraten  noch  zu  ver-
1)  Weiland, Deutscp.  A.  f.  klin .  .Med.  1911,  Bd.  102,  S.  172. 
werten  vermögen.  Aber  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
es  sich  heim  menschlichen  Diabetes  immer  nur um  eine Be-
eintrliclttigung,  nicht  um  ein  vollstä,ndiges  Aufgehobensein 
einer  Funktion handelt,  und  daß  auch  die  Leistungen  eines 
kranken  Organs  sich  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
steigern  können,  wenn  erhöhte  Anforderungen  an  dieses 
Organ  gesteIlt  werden.  Man  hat  aber  auch  für  die 
schwersten Fälle von  Diabetes,  wie  bei  dem  nach  totaler 
Pankreasexstirpation,  eine  Störung  des  Zuckerverbrauchs in 
Abrede  gestellt,  und  zwar  stützte man  sich  dabei  auf Beob-
achtungen  über  das Verhalten  des  sogenannten  "respiratori-
schen  Quotienten".  Diese  Beobachtungen  sind  aber  meiner 
Ansicht  nach  durchaus  nicht  eindeutig. 
Der respiratorische  Quotient,  das  heißt  das  Verhältnis 
der im  Organismus produzierten  CO2-Menge  zu  der  in  der 
gleichen  Zeit  verbrauchten 02-Menge,  gibt uns  allerdings für 
den  normalen Organismus  einen  gewissen  Aufschluß  dar-
über,  welche  Stoffe  der  Oxydation  anheimfallen.  Denn  da 
bei  der  Oxydation  der  Kohlehydrate O2  nur gebraucht  wird, 
um  die  C-Atome  in  CO2  überzuführen,  so  ist der  respira-
torische  Quotient  bei  ausschließlicher  Kohlehydratverbren-
nung  gleich  1.  Er ist um  so  niedriger,  je mehr  sauerstoff-
li.rmere  Verbindungen,  wie  sie  in  den  Fetten  und  Eiweiß-
substanzen  gegeben  sind,  im  Organismus  verbrannt werden. 
Btim Diabetes  mellitus,  namentlich in  den  schwereren 
Fällen,  hatte man im  allgemeinen einen  auffallend  niedrigen 
respiratorischen  Quotienten  gefunden.  Auch  hatte  es  sich 
gezeigt,  daß  dieser  Quotient  durch  reichlichere Kohlehydrat-
zufuhr  bei  Diabetischen  nicht im  gleichen Maße  erhöht wer-
den  kann,  wie  bei  Gesunden.  Man hat darin bis jetzt gerade 
einen  Beweis  dafür  erblickt,  daß  der  Zuckerverbrauch beim 
Diabetes  gestört ist.  Nun  fand  man  aber in  neuerer Zeit 
unter  besonderen  Verhältnissen  auch  bei  Diabetischen  hohe 
respiratorische  Quotienten.  Von  Noorden  legt  nament-
lich  großen  Wert  auf  Versuche  von  Porges  und  Salo-
mon,  in  denen  bei  Hunden  durch Unterbindung  der  Leber-
venen  die  Leber  ausgeschaltet  wurde.  Nach  diesem  Ein-
griffe  stellte  sich  der  respiratorische  Quotient  auf  1  ein, 
und  zwar  in  gleicher  Weise  auch  bei  Tieren,  die  nach 
Totalexstirpation  des  Pankreas  diabetisch  geworden  waren. 
Vo n  Noor  cl e n  schließt  daraus,  daß  in  den  Muskeln  nur 
Kohlehydrate  verbrennen,  und  daß  diese  Eigenschaft  der 
Muskulatur  beim  Diabetes  unverändert  erhalten  bleibt. 
Aber  - abgesehen  von  allen  sonstigen  Einwänden,  die 
gegen  die  Beweiskraft  solcher  Versuche  wegen  der Schwere 
des  Eingriffs  erhoben  werden  könnten  - läßt  sich  gegen 
diese  Schlußfolgerung,  wie uns scheint,  vor allem  einwenden, 
daß  der respiratorische  Quotient  einen  Rückschluß  nur für 
den  normal  verlaufenden  Stoffwechsel  gestattet.  Bei  ab-
normer  Gestaltung  des  Stoffumsatzes  könnten  ganz  andere 
VerhlUtnisse  sich  ergeben.  Wenn  z.  B.  die  Zuckerbildung 
im  Organismus  gestört wird  - wie  das  ja nach  der  Leber-
ausschaltung  der Fall sein wird  - dann könnten  dic Atom-
gruppen,  die  sonst  zur Zuckerbildung  verwendet  werden, 
direkt  oxydiert  werden  und  sie  müßten  dann  die  gleiche 
Wirkung auf den respiratorischen Quotienten ausüben.  Denn 
schließlich kommt es doch hierbei  nur darauf an  in  welchem 
Verhältnis  die  Kohlenstoff- und Wasserstoffatom'e zum Sauer-
stoff stehen  und  nicht  auf  die  Konstitution  der  oxydiCl'ten 
Substanzen.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  auch  bei  der 
Oxydation von Milchsäure CSH60S der respiratorische Quotient 
gleich  1 sein  muß. 
An  siCh  muß  die  Vorstellung,  daß  der  Verbrauch  des 
Zuckers .beim  Diabetes  nicht gestört ist,  dem  Kliniker  große 
Schwierigkeiten  bereiten.  Es scheint mir  bei  einer  solchen 
Annahme  ein  "quantitativer Denkfehler"  mitzuspielen.  Wie 
soll  man sich  bei  ungestörtem Verbrauch  allein  durch 
gesteigerte  Zuckermobilisierung  das Auftreten  einer da  uern-
den Glykosurie  von  der  Intensität  eines  schweren  mensch-
lichen,  oder  gar  eines experimentellen  Pankreasdiabetes  vor-2.  Juli.  1911  - MEDIZINISCHE KLINIK - Nr.27.  1033 
stellen?  Schließlich  kann  es sich doch  nur  um  eine  zeitliche  I ist  die  Nasenform,  die  Haarfarbe,  wie  die  Schwäche  einer 
Verschiebung  der Zuckermobilisierung  handeln.  Dennauch  bestimmten  Organfunktion. 
im  normalen  Organismus  werden  ja die  deponierten  Kohle- Wo  uns  eine  Störung  ganz  bestimmter Art  wie  beim 
hydrate  früher  oder  später  wieder  in  Zucker  umgewandelt  Diabetes  mellitus  entgegentritt,  da  haben  wir  allen  Grund, 
und  als  solcher  verbraucht.  Und  wenn  man  sich  schon  zunächst nach der Lokalisation dieser Störung zu forschen. 
allenfalls  vorstellen  kann,  daß  durch  eine  plötzliche  Aus- Nur  ist folgendes nicht  außer acht zu  lassen:  "Lokalisation" 
schüttung der angesammelten Vorräte - etwa  beim Zucker- bedeutet  nicht,  daß  der  ganze Vorgang  sich  innerhalb  eines 
stich  - eine  Ueberschwemmung  mit  Zucker  und  eine  Gly- bestimmten  Organs  abspielt.  Kein  Organ  arbeitet für  sich 
kosurie  bewirkt  werden  kann,  wie  soll  nach  Erschöpfung  allein.  Es  ist  abhängig  von  den  Vorgängen  in  andern 
dieser Vorräte im  Hungerzustande  eine  dauernde  und  inten- Organen,  uncl  die  Produkte  seiner Tätigkeit  beeinflussen  die 
sive  Zuckerausscheidung  allein  durch  Ueberproduktion  zu- Funktion  cler  andern  Organe.  Mögen  sie  dabei  als  "Fer-
stande  kommen,  wenn  der  Verbrauch  des Zuckers  gar nicht  mente"  die  Umsetzungen  gewisser  Stoffe  in  den  Gewebs-
gestört  ist?  säften  vermitteln  oder  als  "Hormone"  die  Tätigkeit  der 
Ich spreche  schon  gar nicht  davon,  daß  die  Annahme  Organzellen  regeln  ..  Die  Funktionsstörung eines  bestimmten 
eines  ungestörten Zuckerverbrauchs  mit  den  Anschauungen  Organs  kann  daher  auch  an  andern Stellen  des  Organismus 
schwer  vereinbar ist,  die  wir  uns  in  den  letzten Jahren von  zum  Ausdruck  kommen. 
dem  Zustandekommen  der  diabetischen  Acidose  gebildet  Ferner:  Es  sind  nicht  sowohl  die  makroskopisch abge-
haben,  und die  darin  gipfeln,  daß  das Auftreten des Acetons,  grenzten  Organe,  wie  die  einzelnen  Gewebselemente,  aus 
der  Acetessigsäure  und  Oxybutters~ture  auf  eine  unge- denen  sich  die  Organe  zusammensetzen,  in  denen  sich  die 
nügende  Verbrennung  der  Kohlehydrate  zurUckzuführen  ist.  specifischen  Stoffwechselvorgänge  lokalisieren,  und  zwar  er-
Müßten  wir  uns  zu  jener Annahme  bekennen,  dann  bedürf- streckt sich  die Differenzierung  wohl  nicht nur  auf  die  ver-
ten  eben  diese  Anschauungen  einer  Revision I  Aber  einst- schiedenen  Zellarten,  sondern  auch  auf  die  einzelnen  Be-
weilen  sehe  ich  noch  keine  zwingenden  GrUnde,  die apriori  standteile  der  Zellen,  Kerne,  Stroma,  Granula  usw.,  wahr-
so  unwahrscheinliche  Annahme  zu  teilen.  scheinlich  sehr viel  weiter  als  wir  sie  histologisch  unter-
Daß  man  in  neuerer Zeit die  gesteigerte Zllckerpl'oduk- scheiden  können.  Nicht  alle  Bestandteile  eines  Organs 
tion  so  sehr in  den Vordergrund  gerückt hat,  lüingt  mit den  brauchen  bei  einer  bestimmten  Störung  beteiligt  zu  sein, 
Beobachtungen  zusammen,  die  sich  auf die  zweite  eingangs  anderseits  können vielleicht  auch  gleichartig  funktionierende 
erwähnte  Hauptfrage  beziehen,  auf  die  Frag'e  nach  clemElemente  auf verschiedene  Organe  verteilt sein. 
Ausgangspunkte der dem Diabetes zugrunde liegen- Und  schließlich:  Die  Schädlichkeiten,  die  den  Orga-
den Störung.  nismus  treffen,  sie  beschränken  ihre  Wirkung in  der  Regel 
Daß  man  überhaupt  von  einem  "Ausgangspunkt",  nicht  auf ein  einziges  Organ.  Sie  können  wohl  durch  den 
einem  bestimmten  "Sitze  der  Störung"  beim  Diabetes  Ort  und  die  Art ihrer Einwirkung bestimmte  Organe  bevor-
sprechen  darf,  brauchte  bis  vor  kurzem  kaum  besonders be- zugen,  es  kann  aber  die  krankhafte  Störung  auch  das  Re-
gründet zu  werden.  Heutzutage,  wo  man  wieder  von  den  sultat  der  mannigfachsten  Kombinationen  von  lokalen 
"Diathesen"  spricht,  und  der  "Konstitution"  mehr  Aufmerk- Einwirkungen  sein.  Und  wie,  je  nach der  angeborenen 
samkeit  zuwendet,  muß  zunächst  die  Vorfrage  aufgeworfen  Anlage  eines  bestimmten  Organs  oder  bestimmter  Gewebs-
werden :  Gibt  es  überhaupt  einen  bestimmten  Sitz,  eine  be- elemente,  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Elemente  gegen 
stimmte  Lokalisation  für  die  dem Diabetes zugrunde liegende  krankmachende  Schädlichkeiten  individuell  verschieden  sein 
Störung?  Handelt  es  sich  nicht  vielmehr  bei  dieser  Krank- kann,  so  mögen  auch  bestimmte  - durch funktionelle  Be-
heit  um  eine  " Konstitutionsanomalie" ,  um  eine  "allgemeine  ziehungen  oder  durch  gemeinsamen  entwicklungs  ge schicht-
Stoffwechselkrankheit"  im  Gegensatz  zu  den  lokalisierten  lichen Ursprung bedingte - Zusammengehörigkeiten gewisser 
"Organ erkrankungen"?  Organe  und  Organsysteme  die  Grundlage  der  individuell 
Man  könnte  geneigt  sein,  es  als  ein  Zeichen  unserer  verschiedenen  und  oft  vererbbaren  Krankheitsdispositionen 
Zeit  zu  betrachten,  daß  auf  einem  Kongreß  für  innere  sein,  der  "Krankheitsbereitschaften",  wie  Pfaundler sagt. 
Medizin  die  "Diathesen"  auf  der  Tagesordnung  erscheinen  Vielleicht  hat  man  in  dem  Streben  nach  der Erforschung 
- dieser  Zeit,  in  der  die  Mystik  wieder  ihr  Haupt  erhebt,  der Einzelheiten  in  den  letzten Jahrzehnten diese Zusammen-
und  in  der  das  metaphysische  Bedürfnis  der  Menschen  in  hänge  nicht  genügend  ins  Auge  gefaßt.  Und  sofern  die 
einem  wachsenden  Interesse  an  religionsphilosophiscben  Forschung in  neuerer Zeit  sich  auch  der  gegenseitigen  Be-
Spekulationen  zum  Ausdruck  kommt.  Aber  es  ist  mehr  einflussung  der Funktionen verschiedener Organe  zugewandt 
als  das,  und  ich  darf vielleicht  mit  ein  paar Worten  mich  hat und  auch  die  Beziehungen  gewisser  Krankheitszustände 
hierzu  äußern:  und  Krankheitsanlagen  zueinander  in ihrem Wesen  zu  er-
Der  Begriff der  "allgemeinen  Stoffwechselstörung"  ist  grUnden sucht,  können wir  dieses  nur freudig  begrtißen  und 
und  bleibt  ein  Notbehelf für  die  Bezeichnung von Störungen,  dürfen  wir  von  diesen BemUhungen auch eine Förderung  der 
deren  Sitz  wir  noch  nicht  erforscht  haben.  Je mehr  unsere  ärztlichen Leistungsfähigkeit  erhoffen.  Aber wir  dürfen nicht 
Erkenntnis  in  den  Ablauf  der  Stoffwechsel vorgänge  ein- vergessen,  daß  eine  Erkenntnis  des  Zusammenhangs  nur 
dringt,  um  so  mehr  mUssen  wir die U  eberzeugung gewinnen,  möglich  ist,  wenn  wir  die  Vorgänge  im  einzelnen  begriffen 
daß  bei  den  höher  organisierten  Lebewesen  alle  einzelnen  haben,  und  es  wäre  zu  bedauern,  wenn  wir  uns  auf diesem 
Phasen  des  Stoffumsatzes  streng  lokalisiert  sind,  das  heißt  Gebiete,  wie  in früheren  Zeiten,  mit unklaren Vorstellungen 
an  die  Funktion  bestimmter  Organe  oder Organelemente  ge- begnügen  würden.  Es  darf nicht  wieder  die  "Diathese"  ein 
bunden  sind,  und  daß  entsprechend  der  morphologischen  W ort werden,  das  sich  einstellt,  wo  Begriffe  fehlen I 
Differenzierung der Organe  auch  ihre  Stoffwechselfunktionen  Den  Diabetes  hat  man  übrigens  doch  immer  wieder 
durchaus  differenziert  sind.  Vom"  allgemeinen Stoffwechsel"  auf Störungen  bestimmter  Organe  zurUckzufiihren  gesucht. 
des  Protoplasmas  wissen  wir kaum  etwas,  und  es  ist daher  Bald  war es  das Nervensystem,  bald  die  Leber,  in neuerer 
nur  ein  anderer  Ausdruck  für  den  unklaren  Begriff  einer  Zeit  das  Pankreas,  in  dem  man  den  Sitz  der Krankheit 
" allgemeinen  Konstitutionsanomalie" ,  wenn  man,  wie  gesucht  hat.  Ich will  hier  heute  nicht  die  Frage  disku-
Ebstein es  getan hat,  das  Wesen  der  "Stoffwechselkrank- tieren,  in  welchem  Umfange  Pankreasläsionen  fUr  das  Zu-
heiten"  in  einer  "Minderwertigkeit  des  Protoplasmas  auf  standekommen  eines  Diabetes  verantwortlich  zu  machen 
vererbbarer  Grundlage"  sucht.  Die  unleugbar vorhandene  sind.  Ich  erwähne nur beiläufig,  daß vor kurzem Weichsel-
Vererbbarkeit bildet kein Kriterium einer "Allgemeinaffektion "  .  bau  m  Veränderungen an der Bauchspeicheldrüse beschrieben 
Vererbbar  ist ja auch  jede  einzelne  Eigenschaft,  vererbbar  hat,  die  in jedem Falle von Diabetes  nachgewiesen  werden 1034  1!l11  - MliJDIZINrSCHB  KLINIK  ---,  NI'.  27.  2.  Juli. 
I,linnen  und  (He  zum  Teil  den  frlill('r(~n  Unter!"uehern  nur 
info  I~I\  (\er  L: Il  vollkullllllenhei t  der  LJ ntcnmehung:'lllPtho<lell 
!'ntgllll~en  zu  sein  ~e1\('inen.  Es  kiinnte  die  Frage  aufge-
worfen  WI'l'(\en,  ob  diese  VI'riinderungen  Unmclw  otlnr  Folge 
des  Diahetes  sind.  tJ edcnfnlls  kanIl  alwl'  n:wh  den  Ergeb-
nissen  der  l'xperimentPllen  Pnnkl'easexstil'patiun  nicht  in 
Abrede  gestellt -worden,  daß tlWr'ull!-!'en  (leI'  l'ankrensfunktion 
zur  I~lltsteltullg  eines  Diabetes  füllI'()n  kÜHnen.  Es  fragt  sich 
nur:  welcher  Art  sinLl  difl  Wil'kull!..\'en  dieses  Urgans,  deren 
Ausfall  zur  Zuckeransscheidung'  Arl[aß  gibt':' 
l'~~  wird  heutzutage  kaum  noch  bestritten,  daß  es sich 
um  das Produkt einer  "inneren Sekretion" der DrUse handelt, 
welehe:-:,  wie  viele  lIH'inen,  in  besonderen  Zellgruppen,  dPIl 
Langerhansschon  Inseln,  !!'cbildet  \vird.  In  bezug  auf die 
Bedeutung  dieses  Produktes  war  man  bis  \'01'  kurzem  allel! 
ziemlich  allgellldn  der Ansicht,  dan  es  bei dem  Verbrauch 
des  Zu c k e  1's  im  normalen  Organismus  eine  entscheidende 
Holle  spielt. 
In  neuerer  Zoit  glaubt  man  aber  die  Rolle  des  Pan-
kreas  anders  auffassen  zu  müssen:  Man  hat  zuntichst  die 
Wirkung  der  verschiedensten  DrUsen  mit  innerer  Sekretion 
"cnauol'  zu  studieren  gesucht,  und  man  hat gefuJl(lt:n,  daJ3 
~ine  ganze  Reihe  von  Organen,  die  Thyreoidea  und  die 
Epithelkörperchen,  die Neheill1ieren  und  der  drUsige Teil  der 
Hypopllysis  cerebri  I1icht  nur  auf  den  Umsatz  der  Eiweiß-
substanzen  und  der  Fette,  sondern  auch  allf das  Verhalten 
(lel'  Kohlehydrate  im  Organismus  einen  besonderen  EinHuB 
auszuüben  vermügen.  Durch  llU\.nlligfache  V  nriationen  tier 
V  l'rsncltsanol'dnungen,  namentlich  durch  Kombination  einer 
EntfeJ'llung  des  einen  Organs  mit  dem  eines  andern  odcr 
mit  einer  Injektion  von  Produkten  anderer Organe  hat  man 
einen  Einhlick  in  die  Wechselbeziehungen  dieser Organe  zu- I 
einander  sich  zu  verschaffen  gesucht.  Die  Ergehnisse  diesel' 
Untt'l'sucltungen,  wie  sie  nalIwntlich  von  Ji'al ta, Eppi ngel' 
und  l\utlinger  angestellt  sind,  hahen  die  Autoren  dahin 
gefUltrt,  ein  kOIllpliziertes System  gegenseitiger 11ceintlussung 
aufzubauen,  bei  dem  eine  Fiinll'rtmg  oder  Hemmung  der 
Funktion des  eincn  Organs  durch die  Wirkungen  deR  1l111lern 
einp  ontscheidemlu  Holle  spielt.  So  sollen  zwischen  dem 
sogenannten  ehromaflinen  System,  der  Nebenniere,  Ullli  dem 
Panlu'eas  und  ebenso  zwischen  Schihhl1'lise  und  Pankreas 
eine  gegenseitige  Hemmung,  zwiscben  Thyreoidt!a  und 
chromaffinem  Systelll  eine  gegeuseitige  Förderung  bestehen. 
Die  ohnehin  Bchon  komplizierten  Beziehungen,  die  sich 
hieraus  ergeben  und  die  bei  den  verschiedenen  Tiitigkeits-
zlIstiinden des  Organismus  rur  die Regelung der Stoifwechsel-
vorgitnge  von  entscheidender Bedeutung  sein  sollen,  werllen 
dadurch  noeh  mehr  kompliziert,  da13  diese  Organe  in  ihrer 
Funktion nicht nur durch die  im Blute kreisenden chemischen 
Substanzen  beeintlußt  wenlen,  sOllllern auch  noch unter  dem 
Einflusse  von  fördernden  und  hemmenden  nervösen Erregun-
gen  stehen,  wiihrend  sie  wiederum  durch  die  Produkte  (h:!' 
inneren  Sekretion  ihrerseits  auf die  Nenren  einwirken,  und 
zwar  hald  hemmend,  bald  fördernd,  bald  auf die  sYl1l'pathi-
schell  Nerven,  bald  auf'  das  autonome  System  des  Nenus 
vagus. 
aus  anllerm  l\laterial.  Dcmentsprechend  macht  Adrenalin-
einspritzung  U  Iy kosurie,  beim  i\Iorbus  Addisonii  fi ndet  sich 
dagegen  eine  Verminderung  des  Zllckergehalts  im  Blut. 
U  1l1grkehrt  wirkt  das  Pankreas  hemmend  auf  die  Zucker-
bildung  in  der  Leber: Injektion von Pankreasextrakt  hindert 
daher  das Z:ustandekoIl1mcn  der Adrenalinglykosllrie,  die Ex-
stirpation  des  Pankreas beseitigt  die  Hemmung  der  Zucker-
produktion,  "Hißt  ungezügelt  die  beschleunigende  Wirkung 
der  Nebennieren  auf  die  Leber  zustande  kOIllIllcn"  und 
führt.  dadurch  zu  den  schwersten  Formen  von  Diabetes, 
Pankreas  und  Nebennieren  arbeiten  aber  auch  nicht  selb-
stllnclig.  Das Pankreas steht unter dem Einflusse der Schild-
flrii se,  die  die  Wirkung  des  Pankreasprodukts  hemmt. 
Daher:  alimentäre  G1.Ykosllrie  beim  Hyperthyreoidislllus,  er-
höhte  Toleranz  fiir  Zucker  beim  Myxödem.  Die Schilddrüse 
kann  ihrerseits  auch  beeinflußt  werden  durch  clen  drüsigen 
Anteil  der  Hypophysis eerebri, und  zwar  wird  sie durch 
diese  gefördert.  Daher kann übermitßige Funktion  der Hypo-
physe  - bei  der  Akromegalie  - Glykosurie  bewirken.  Im 
entgegengesetzten  Sinne  wirken  auf  die  Schilddrüse  die 
neben  ihr  gelegenen  Epithelkörperchen.  Das  Ganze 
steht  noch,  wie  erwähnt,  unter  dem  Einflusse  des  Nerven-
systems, das  bald  durch  elen  Sympathicus,  bald  durch den 
Vagus  das  Zustanelekommen  der  Glykosurie  fördern  oder 
hellllnen  kann.  Der  Zuckerstich  z.  B.  bewirkt  durch  Sym-
llathicusreizung  gesteigerte  Funktion  der  Nebennieren  und 
damit  Ubernütßige  Zuckerbilc1ung  in  der  Leber  usw. 
So  ergeben  sich  für  das  Zustandekommen  und  die Be-
eillfluRsung  des  Diabetes  fast  unzählige  lVWglichkeiten,  und 
es  eröffnet  sich  die  Aussicht  fUr  manche  Verschiedenheit in 
der  Gestaltung  des  KrankheitRbildes,  die  die  Klinik  längst 
kennen  gelehrt  hat,  eine  ErkHirung  zu  finden,  Daß  in  der 
iiherwiegcnden  Mehrzahl  der  Fälle  die  entscheidende  Holle 
delll  Pankreas  zukolllmt,  wird  auch  von  den  Vertretem 
dieser  Anschauung  niellt  in Abrede  gestellt.  Doch  schreiben 
sie  diesem  Organe,  wie  gesagt,  nur  die  Bedeutung  einer 
Bl'emsvonichtung  zu,  dercn  Versagen  die  Adrenalinwirkung 
sich  ungehindert  entfalten  Hißt. 
Es  ist  nicht zu  verkennen,  daß  in  den Beobachtungen, 
auf  die  sich  die  soeben vorgetragenen Anschauungen stützen, 
manche  wertvolle  Tatsache  enthalten  ist,  und  daß  die 
Autoren  diese  Tatsachen  mit  großem  Geschick  in  den kom-
plizierten  Aufbau  ihrer  Theorie  einzufügen  gewußt  haben. 
Wenn  ich  trotzdem  meiner  Ueberzeugung  dahin  Ausdruek 
gebe,  daß  dieser  Han  eines  Tages  zusammenstürzen  wird, 
\rie  ein  hoch  aufgeführtes  Kartenhaus,  so  möchte  ich  be-
tonen;  daß  es keineswegs  etwa  eine Voreingenommenheit zu-
g'unsten  der  Alleinherrschaft  des  Pankreas ist,  die  mich  da-
fwi  leitet.  Ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  daß 
außer  dem  Pankreas  noch  andere  Organe  bei  der  Reglung 
des  KohlehydratuIl1satzes  beteiligt  sind,  und  daß  dement-
sprechend  auch  die  diabetische  Glykosurie  durch  andere Or-
gane  beeinflußt  werden  kann.  Ja  ich  selbst  habe  sogar 
sehou  vor  vielen  ,Jahren  auf  iihnlichem  Wege,  wie  die  vor-
her  erwähnten Autoren,  nach  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  verschiedenen  DrUsen  mit  innerer  Sekl'etion  gesucht, 
und  ich  habe  sogar  über  cliese  Untersuchungen  auf  dem 
Kongresse  für  innere  Medizin  im  Jahre 1896  gesprochen1). 
Ich  habe  diese  Untersuchungen  damals  nicht  fortgesetzt, 
weil  mich  ihre  Resultate  nicht  befriedigten.  Die  neueren 
Forscher  sind  hierin  glücklicher  gewesen. 
Aber  dies(~s  ganze  komplizierte  System  von  gegen-
seit.iger  Hemmung  und  Förderung,  es  stellt  dUl'chaus  nicht 
die  unerläßliche  Schlußfolgerung  aus  den  Beobachtungen 
dar,  vielmehr nur eine  von vielen möglichen Deutungen, und 
zwar  eine  Deutung,  die  meinem  Gefühle  nach  an  einer 
Fiir  den  Kohlehydratumsatz  im  OrganüHllus  und  elio 
Entstehung  des  Diabetes  ergaben  sich  nun  hieraus folgende 
\~()rstellUIlgen:  Die  unmittelbare Regulation des Kohlehydrat-
Ulllsntzes  besorgt  die  Leb  er,  in  ihr  wird  der  U  eberschuß 
der  Kohlelwdrate  in  Form  von  Glykogen  deponiert,  um  bei 
steigendem Bedarf wieder  in Zucker umgewandelt zu werden, 
in  ihr  findet,  falls  erforderlich,  auch  eine  Neubildung  VOll 
Zucker  aus  anderm  Material,  aus  Eiweißsubstanzen  und, 
wie  einzelne  meinen,  auch  aus  Fetten statt.  Die  'rtitigkeit 
der  .Leber  wird  wiederum  geregelt  einerseits  durch  die 
Nebonnieren, anderseits dureh  die  Bauchspeicheldrüse. 
Das  Produkt  der  Nebennicrpn,  das  Adrellalin,  beschleunigt 
die  Zuckerproduktion,  "mobilisiert"  den  in  Form  ,on  G1y- , 
kogen  abgelag'crten  Zucker  und  steigert  die  Zuckerbildung 
, inneren  Unwahrscheinlichkeit  krankt.  Aus  dem  Umstande, 
daß  der  Endeffekt  der  Funktion  eines  bestimmten  Organs 
1)  V orhaudlungen  des  Kongressos  für  innere Medizin  1896,  S. 149. 2.  Juli.  1911  - MEDIZINISCHE KLINIK  - NI'.  27.  1035 
durch  das  Dazwischentreten  eines  andern  Organs  gesteigert 
oder  verringert wird,  darf  doch  noch  nicht  ohne  weiteres 
geschlossen  werden,  daß  das  eine  Organ  auf  das  andere 
einwirkt.  Es  wäre  das  so,  als  ob  man  aus  der  Tatsache, 
daß  ein  Vermögen  wachsen  kann  durch Steigerung  der Ein-
nahmen,  wie  durch  Verringerung  der  Ausgaben,  folgern 
wollte,  daß steigende Einnahmen  eine Verrinp;erung  der Aus-
gaben  zur  Folge  hätten  und  umgekehrt! 
Unbeschadet  aller  höchstwahrscheinlich  vorhandenen 
nervösen  und  chemischen  Korrelationen  zwischen  den  ver-
schiedenen  Organen,  können  wir  uns  die  Beeinflussung  der 
Folg'eerscheinungcn  einer  Organ funktion  oder  Orga,nläsion 
durch den  Ausfall  oder  das  Dazwischentreten  einer  andern 
Organfunktion  auclt  denken,  wenn  wir,  was  vielleicht  viel 
phl,usibler  erscheinen  könnte,  einem  jeden  Organ  eine  be-
stimmte,  positive,  fiir  dieses  Org'an  specifische  Lei:,;tung' 
zuschreibon.  Dabei  mag  den  Nebennieren  die  Aufgabe  zu-
fallen,  direkt  odor indirekt auf die Mobilisierung des Zuckers 
einzuwirken;  die  Schilddrüse  brauchte  vielleicht  nur  deli 
Eiweißzerfall  zu  steigern und könnte  dadurch  aber  auch auf 
irgendeinem  andern  Wege  die  Zuckerbildung  erhöhen.  Für 
das  Pankreas möchte  ich nach wie  vor  auf  Grund  der  ex-
perimentellen  wie  der klinischen  Erfahrungen eine  entschei-
dende  Rolle  bei  dem  Zuckerverbrauch  im  Organismus  in 
Anspruch nehmen,  Auch  bei  einer  solchen  Rollenverteilung 
müßte,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  ergibt,  eine  über-
mäßig'e  Fun ktion  der  Nebennieren  und  der  Schilddrüse  die 
Wirkung  des  Pankreasausfalls  in  stärkerem  Maße  hervor-
treten lassen. 
M.  H.!  Es  könnte  vielleicht  seheinen,  daß  es  für  elie 
Praxis  keinen  Unterschied  macht,  ob  wir uns  das Zustande-
kommen  der  diabetisehen  Glykosurie  so  oder  so  vorstellen. 
Aber,  wie  ich  bereits  eingangs  hervorgehoben  habe,  es  be-
steht die  Gefahr,  daß  durch  die  veränderten  Anscha,uungen 
bewährte  therapeutischen  Grundsätze  erschüttert  werden 
könnten.  Wenn wir heutzutage  den  Diabetes  mit  Beschrän-
kung  der  Kohlehydratzufuhr  behandeln,  so  erstreben  wir ja 
damit nicht  allein· ein Verschwinden der Zuckerausscheidung, 
sondern  wir  verfolgen  die  Absicht,  durch  Schonung  einer 
gestörten Funktion  ihre  Wiederherstellung  oder  wenigstens 
eine  Erhöhung'  ihrer  Leistunp;en  zu  erreichen.  Nun  sagt 
allerdings  v.  Noorden  (1.  c.),  auch bei der neuen Auffassunp; 
bleibe  die  bewährte Behandlung'  des Diabetes  mit Einschrän-
kung  der Kohleltydratzufuhr  eine "Schonungstherapie",  Jenn 
der  Zucker rege  am  stiirksten  die  Glykog'enbildung  an,  er 
wirke  "als Peitsche  auf die  beteiligten  Org·ane".  Aber  g'e-
nau  genommen,  ist  das  vielleicht  nicht  ganz  folgerichtig'. 
Man  kOnnte auch schließen:  wenn der Verbrauch des Zuckers 
heim Diabetischen  nicht gestört ist, dann kommt es vielleicht 
nur darauf  an,  dem  Organismus  einen  ]1]rsatz  für  die  in 
Verlust g'eratenen  ~uckermengen  zu  bieten,  um  seine  Lei-
st.ungsfähigkeit  zu  erhalten;  und  je  mehr  Kohlehydrat  wir 
delll  Organismus  in  der Nahrung  präformiert  zur Verfügung 
stellen,  um  so  weniger  Zucker  braucht  er  aus  dem  kost-
baren Material  der  Eiweißsubstanzen  zu  bilden.  So  kLime 
man  zu  Diätvonlchdften,  wie  sie  ja  von  einzelnen Eigen-
brödlern bisher hie  und  da  schon  bisher  empfohlen  wurdon, 
und  die danmf hinausgingen,  dem  Diabetiker  um  so  mehr 
Kohlehydrate  zu  geben,  je mehr  Zucker  er ~tuscheidet, 
Die  Gefahr,  daJ~  die  Diabetestherapie  auf  solche  Ab-
wege  geraten  könnte,  ist  um  so  grOßer,  als  wir  uns  ja 
nicht verhehlen können,  daß  gegenwärtig,  zum Teil vielleicht 
als  Reaktion  gegen übertrieben strenge Kohlehydratbeschrän-
kung,  sich  eine  Strömung  bemerkbar  macht,  die  den 
Kohlehydraten  einen  größern  Anteil  in  der  Diät  der 
Zuckerkranken gewähren will  und  die direkt  zur Verordnung 
von  "Kohlehydratkuren"  bei  Diabetischen  geführt hat. 
Diese Kohlehydratkuren  haben,  wie  Ihnen  bekannt ist, 
in neuerer Zeit ihren Ausgang genommen von denErfahrungen, 
die  man über  die  diabetische  Acidose  gesammelt  hat.  Man  I 
hat,  wie  scllOn  vorher  erwähnt,  das  Auftreten  der  Aceton-
körper  mit  einer  mangelhaften  Kohlehydratverbrennung  in 
Zusammenhang  gebracht,  und  man  hat  erkannt,  daß  eine 
vollständige Entziehung der Kohlehydrate schon bei Gesunden 
zu  einem  Auftreten  von  Acetonkörpern  Anlaß  geben  kann, 
bei  schwerem  Diabetes  aber  die  Intensität  der  Acidose 
wesentlich  zu steigern  vermag.  Man ist dR.zU  gekominen,  in 
solchen  F~Ulen  von  Diabetes,  in  denen  die  Acidose  eine 
gefahrdrohende  Höhe  erreicht  hat,  den  Kranken  Kohle-
hydrate  zuzufiihren,auf die  Gefahr  hin,  damit  die  Zucker-
ausscheidung  im  Harne  zu  steigern,  Es  hat  dieses  natür-
lich  zur Voraussetzung,  daß,  wie  das  ja tatsEichlieh  der  FR.ll 
ist,  auch  bei  schwerem  Diabetes  noch  gewisse  Mengen  der 
zugeführten  Kohlehydrate  verwertet  werden.  Steigert man 
die  Kohlehydratzufuhl',  so  wird  zwar  mehr  Zucker  im  Harn 
ausgeschieden,  es  kann  aber  auch  die  Menge  des  im  Orga-
nismus  verbrauchten  Zuckers  noch  erhöht werden. 
Bs  hat sich  nun  in der  Tat gezeigt,  daß  in  gewissen 
Fällen  die  Zufuhr  einer  bestimmten  Kohlehydratmenge  den 
Diabetischen  nützlich  sein  kann.  Und  ferner,  daß  die 
Kohlehydrate  verschiedenen  Ursprungs  sich  im  diabetischen 
Organismus  verschieden  verhalten  können.  Besonders  auf-
fallend  sind  die  Wirkungen  der  von  v.  Noordell  ein-
geführten  und  in  neuerer Zeit  viel  diskutierten  "Haferkur", 
mit der man  nicht nur die Gefahren der diabetischen Acidose 
beldimpfen,  sondern  mitunter  auch  in  auffallender  Weise 
die  Toleranz  für  Kohlehydrate  erhöhen  kann. 
Ich  kann  die  Wirksamkeit  der  v.  Noordenschen 
Haferkur  füt,  gewise  Fälle  auf  Grund  meiner  eignen  Er-
fabrungen  dUt'chaus  bestätigen.  Ich  habe  sie  frliher  viel-
leicht  unterschätzt.  In  einigen  Fällen  aus  neuerer  Zeit  mit 
drohendem  oder  schon  beginnendem  Coma  habe  ich  sogar 
den  Eindmck gehabt,  daß  die  Verordnung  einer  Haferkul' 
für  den  Augenblick  geradezu  lebensrettend  gewirkt  hat. 
Aber  es  sind  immer  nur wenige  FälIe,  in  denen  Erfolge  zu 
verzeichnen  sind,  und  diese  Erfolge  sind  nicht nachhaltig. 
Worauf  die  Wirkung  Jer  Haferkur  beruht,  ist  VOI'-
ULufig  mit  Bestimmtheit  noch  gar nicht zu  sagen.  Auf  dem 
letzten  Krongre13  fiir  innere Medizin  hat sich  ja über  diese 
Frage  eine  Htllgere  Debatte  entsl1onnen,  im  Anschluß  c  an 
eine  Mit.teilung  von IYfagnus-Levy.  Alle  Hedner,  mit Aus-
nahme  eines  einzelnen,  waren  der  Ansicht,  daß  es  sich  um 
eine  spezifische  Wirkung  des  Hafers  handelt.  Mag n u s-
Lev'y  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  diese  Wirkung 
auf einer besonderen  Eigenschaft  der  im  Hafer  enthaltenen 
Stärke  beruht.  Muu  hat aber  auch an  eigenartige Wirkung 
der  im  Haferextrakt  enthaltenen  Stoffe  gedacht,  an  Fer-
mente,  elie  die  Zersetzung  des  Zuckers im  Organismus  ver-
mitteln,  an  hormonähnliche  Stoffe,  die  die  TätigkeH  der  am 
Zuckerverbrauch beteiligten Organe beeinflussen,  an eine Ein-
wirkung  auf  die  Durchlässigkeit  der  Niere  ntr  Zuckcr 
(Dichtung  des  N ierenfiltel's),  an  besondere  Gärungsvorgänge 
im  Darme,  bei  denen  vielleichtSubst.anzen  cntstehen,  die, 
wie  die  Glutarsäuro,  die  Ausscheidung  der  Acidoseki.Jrper 
und  des  Zuckers  zu  beeinflussen  vermögen,  und  ähnliches. 
Daß  es  sich  um  Wirkungen  besonderer  Art handelt,  dafUr 
spricht  vielleicht  auch die  auffallende  Erscheinung,  daß  bei 
der  Haferkur  eine  sehr  erhebliche  Wasserretention  im 
Organismus  stattfindet,  die  sich  in  ganz  beträchtlicher Zu-
nahme  des  Körpergewichts  und nicht selten  sogar  in  einer 
Neigung  zum  Auftreten  von  Oedemen  bemerkbar macht. 
J1]ines  der  wesentlichsten  Momente  bei  der  Wirkung 
der  Haferkur,  wie  der Kohlehydratkuren überhaupt, ist  aber 
jedenfalls  die  mit  diesen  Kuren  verbundene Beschränkung 
der  Eiweißzufuhr,  Ich  kann  auch  nur  die  Erfahrung 
bestätigen,  daß  die  Erfolge  weit bessere  sind,  wenn  man 
nicht,  wie  es  zuerst  empfohlen  worden war,  das  Hafermehl 
mit  stickstoffhaltigen  Zusätzen  verabfolgt.  Für  die  Be-
kämpfung  der Acidose  ist  es  auch wünschenswert,  den Fett-
zusatz  möglichst  gering  zu  nehmen. 1036  1911  - MEDIZINISOHE KLINIK - Nr.  27.  2.  Juli. 
Ich  gebe  meist,  nur fünfmal  täglich  eine  Suppe  von  je 
50  g  Haferflocken  mit je 10  g  Buttel'  und  ein  wenig  Koch-
salz  und  nichts  weiter.  Selbstverständlich  kann  und  soll 
man  eine solche Diät nur wenige  (drei  bis  vier) Ta,ge  durch-
fUhren.  Unmittelbar  danach  kaml  man  au  eh  Ül  FäHen  mit 
schwerer  Aeidose  weit  eher  fUl'  einigo  Zeit  eine  strenge 
kohlehydratfreie  Diät  riskieren,  namentlich  wenn  man 
schon  einige Tage  vorl!('\f  mit dor Zufuhr  von  ausreichenden 
Mengen  von  N  atriumbical'bon at hegonnen  hat. 
Der Nutzen  einer Beschränkung  der  I~i weiß)I;ufuhr  beim 
Diahetes  ist nicht  nur darin begrUndet,  daß  auch  die Eiweiß-
substanzen  Rine  Quelle  für Zuekerbildung  ün  Organismus 
abgeben,  sondern vor  allem  in  der besonderen Wirkung,  die 
die  Eiweißzufuhr  auf  die  Größe  <les  gesamten  Stoffnmsatzes 
im  Organismus  ausübt.  Während im  allgemeinen  die  Größe 
des Stoffumsatzes  sich,  wie  bekannt,  nur naeh  dem Energie-
bedürfnis  des  Organismus  richtet  und  nur  wenig  von  der 
Größe  der Stoffzufuhr  beeinflußt  wird,  kommt  den Eiweiß-
substanzen  die  Eigenschaft  zu,  daß  sie  bei  erhöhter Zufuhr 
auch  in vermehrter Menge  im  Organismus  ZOl'setzt  werden 
und  dabei  zu  einer Erhöhung  des  gesamten  Stofiumsatzes 
Anlaß  geben.  Eine  roichliche  Eiwei13zufuhr  kann  daher he-
sonders  in schweren  Fällen  von  Diabetes  durch  die  über-
nüißige  Inanspruchnahme  der  geseJütdigten  Stoffwechsel-
funktionen  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  ausüben,  ganz  abgesehen  davon,  dal3  elie  Eiweiß-
nahrung  zu  vermehrter  Säureprodukt.ion  im  Organismus 
führt  und  daher  als  eine  saure Nahrung  anzusehen ist,  die 
die  Gefahren  der  Acidose  zu  steigern vermag.  Für  viele 
Fälle  von  Diabetes,  die  noch  eine  gewisse  Menge  von 
Kohlehydraten  zu verwerten  vermögen,  ist  es  daher  vor-
teilhafter,  wenn  diese  Kohl ehydratmengen  als  solche  in  der 
Nahrung zugeführt  werden  und  dafür  die  Eiweißzufuhr  eine 
stärkere Einschränkung  erfährt. 
Es  liegt  darin  vielleicht  der  größte Wert  der Kohle-
hydratkuren,  daß  durch sie  die  Bedeutung  einer  Beschrän-
kung  der Eiweißr,ufuhl'  weiteren ärztlichen Kreisen hesonders 
deutlich  vor  Augen  geführt ist.  Die  Bestrebungen  in  dieser 
Richtung  sind  aber  nieht  ganz  neu.  Ich  darf  daran  er-
innern,  daß  derjenige,  der in  Deutschland wohl  die  größten 
Verdienste  um  die  Einführung  einer rationellen  diätetischen 
Behandlung  der  Diabetes  sich  erworben  hat,  Naunyn,  von 
vornherein  neben  der Beschränkung  der Kohlehydratzufuhr 
die  quantitative Regelung  der  Eiweißzufuhr  als  eine  nicht 
minder  wichtige  Forderung  aufgestellt  hat  und  daß  aus 
seiner  Schule  auch  die  Arbeiten  von  Wei  n tr  a u d  hervor-
gegangen  sind,  der  die  Notwendigkeit  und Möglichkeit. einer 
Herabsetzung  des Gesamtstoffumsatzes  für  gewisse 
Fälle  von  Diabetes  durch  eingehende  Beobachtungen  dar-
getan hat. 
Selbstversttindlich  hat  eine  solche  Herabsetzung  der 
gesamten Stoffzufuhr,  wie  sie  die  gleichzeitige Beschränkung 
der  Kohlehydrat- und Eiweißnahrung  bedingt,  wenn  dabei 
namentlich  aueh  noch  die  Fettzufuhr  mit Rücksicht  auf die 
Acidose  nicht  zu  sehr gesteigert werden  soll,  zur Voraus-
setzung,  daß  auch  die  Ansprüche  an  die  Kraftlcistungen 
des  so  ernährten  Diabetikers  möglichst  in  bescheidenen 
Grenzen  gehalten werden.  Damit bertihren  wir  einen  nicht 
unwichtigen  Punkt in  der  Therapie  des  Diabetes:  weil  der 
Zucker  verbrauch  im  Organismus  hauptsächlich  bei  der 
Muskelarbeit  stattfindet,  hat  man  mit  Recht  neben  der 
Regelung  der  Nahrungszufuhr  auch  auf die Verordnung von 
Muskelbewegungen in  der Behandlung rler Diabetes Wert 
gelegt.  Und  in  der  Tat gelingt  es  in  vielen  Fällen  diesel' 
Krankheit,  dureh  vermehrte  Muskelarbeit  eine  Verringerung 
der  Zuckerausscheidung  zu  bewirken.  Wenn  abel'  die 
Fähigkeit,  die Kohlehydrate  in normaler Weise zu verwerten, 
zn sehr gelitten hat,  dann  vermag  oft  auch  eine  Steige-
rung  der  Ansprüche  an  die  Muskeltätigkeit  den  Zueker-
verbraueh  nicht wesentlich  zu  fOrdern,  es  kann vielmehr in 
solchen  Fällen  die  gröl3ere  Muskelanstl'engung  nur  zu  einer 
vermehrten  Zuckel'produktion  Anlaß  geben  und  damit  die 
Zuckerausscheidung  im  Harne  steigern.  In solchen  Fällen 
wird  es  daher 'Aufgabe  der  Therapie sein,  eine  übermltßige 
Inanspruchnahme  der  Muskulatur  möglichst  vermeiden  zu 
lassen. 
Aber  diese  Verordnungen  von  Kohlehydl'atlmren,  die 
Herabsetzung  der  Eiweißzufuhr  und  Verminderung  des  ge-
samten  Kostmaßes ,  sowie  die  damit  einhergehende  Ein-
schränkung  der Muskelleistungen,  sie  sind  nur  am  Platze 
in  ganz  bestimmtenF'tillen  von  Diabetes  mellitus,  und  zwar 
hauptsächlich  in  den  schweren  und  schwersten  Fällen,  die 
mit  erheblicher  Acidose  einhergehen.  Für die  überwiegende 
Mehrzahl  der Fälle bleibt nach wie vor  die Beschränkung 
der Kohlehyclratzufuhr  und  eine  Ergänzung  des  Kost-
maßes  durch  Verabfolgung  von  größeren  Fettmengen 
neben  einer  mtißigen Erhöhung der Eiweißzufuhr, so-
wie  die  Sorge  für  eine  angemessene Betätigung  der 
Muskelkräfte,  die  zweckmäßigste  Form  der  Behandlung. 
Und  gerade  in  den  leichteren  Ftillen  der  Krankheit  wird 
man um  so  energischer  mit  der  Durchführung  von  strengen 
Diätvorschriften  sein  dürfen,  als  eine  Gefährdung  des  Or-
ganismus  durch  eine  übermäßige  strenge  Diät  weniger  in 
Frage  kommt  und  anderseits  das  Ziel  der  Behandlung  in 
diesen  Fällen weit  höher  gesteckt  werden  muß,  und  nicht 
nur  eine  Beseitigung  der  Zuckerausscheidung,  sondern  wo-
möglich  auch  eine  Heilung  des  Diabetes  oder  wenigstens 
eine  erhebliche  Erhöhung  der  Toleranz  für  Zuckeranzu-
streben  ist. 
In jedem  Falle  das  Richtige  zu  treffen  und  die  Vor-
schriften  den  individuellen  Verhältnissen  anzupassen,  wird 
stets  eine Kunst bleiben,  die  nur durch besondere Vertiefung 
in  die Verhältnisse jedes Einzelfalles  erworben werden  kann. 
Zum  Schluß  noch  eine  Bemerkung:  Ein  Autor l),  der 
in  neuerer Zeit fUr  die Kohlehydratkuren  beim Diabetes  ein-
getreten  ist,  empfindet  es  als  einen  hesonderen  Vorzug 
dieser  Kuren,  daß  sie  im  Gegensatz  zu  der  "animalischen" 
Nahrung "humane" Diätvorschriften  gewähren lassen.  Dem-
gegenüber ist zu  bemerken:  Die  kohlehyc1ratarme  Diät,  die 
man dem  Diabetischen  verordnet,  soll  durchaus  keine  aus-
schließlich  "animale"  sein;  im  Gegenteil,  auf  einer  reich-
lichen  Zufuhr  von  Pflanzennabrung  in Form  der  erlaubten 
kohlehyc1ratarmen  Gemüse,  Salate  und gewisser  Obstsorten, 
wird  stets  der  größte  Wert  zu  legen  sein.  Als  "human" 
aber wird  diejenige Diätvorschrift zu  bezeichnen  sein,  durch 
die  wir  dem  Kranken  am  meisten  nUtzen! 
A.bhandlungen. 
Zur  Klinik  der  weiblichen  Genitaltuberkulose 
von 
Prof.  Dr.  Otto  von  Frallque,  Gießen. 
In  den  ausführlichen  Referaten über weibliche  Genital~ 
tuberkulose, welche Jung und Krönig' fUr den Gynäkologen-
kongreß  zu  München  (7.  bis  tl.  Juni 1911)  erstatteten,  und 
die  wohl  bald  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  Beurteilung 
der  Genitaltuberkulose  auch in  nicht spezialistischen Aerzte-
kreisen  gewinnen  werden,  finden sich manche Ausführungen, 
die  mit  den  Erfahrungen  anderer Autoren  nicht  so  ganz 
übereinstimmen.  Da es  sich  zum  großen  Tell  um  Fragen 
von  allgemein  ärztlichem  Interesse  handelt,  möchte  ich 
einige  der  prinzipiell  wichtigen  Punkte  auf Grund  meiner 
eignen Erfahrungen  hier  zur Sprache bringen. 
Was  den  Infektionsweg  anlangt,  so  scheint  mir  die 
1)  Kolisch,  Kohlehydratkuren  bei  Diabetes.  (Med.  Klinik  1911, 
Nr. 10,  S.  365.) 